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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА СУСТАВНОГО СИНДРОМА
Лагутчев В.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Для диагностики ревматологи-
ческих заболеваний в настоящее время применя-
ются различные методы исследования: рентгено-
графия, компьютерная томография, магнитно-ре-
зонансная томография и др.  Несмотря на большое 
количество диагностических методов, основная 
роль в диагностике ревматологических заболева-
ний принадлежит традиционной рентгенографии. 
Однако рентгенография не может удовлетворять 
потребностям ранней диагностики, так как в боль-
шинстве случаев изменения, определяемые на 
рентгенограмме, позволяют определить поражение 
суставов при вовлечении в патологический про-
цесс костных элементов, и зачастую эти изменения 
уже необратимы и трудны для лечения. В послед-
нее время интенсивно развивается методика уль-
тразвукового исследования (УЗИ) костно-сустав-
ной системы. 
Цель исследования. Определить ультразвуко-
вые критерии диагностики  ревматоидного и реак-
тивного артрита на разных стадиях развития забо-
левания. 
Материал и методы. Исследование проведе-
но с помощью ультразвукового аппарата Siemens 
Acuson X300 с линейным датчиком (8-10 МГц). Об-
следовано 26 пациента с ревматоидным артритом 
(РА) (12 человек со средней  длительностью заболе-
вания 0,5±0,12 лет и 14 человек – 5,2±1,83 лет) и 25 
пациентов с реактивным артритом (13 человек со 
средней  длительностью заболевания 0,4±0,17 лет 
и 12 человек – 4,2±1,69 лет). Всем пациентам вы-
полнена мультиплоскостная динамическая оценка 
исследуемых суставов. При ультразвуковом ис-
следовании оценивали мягкие ткани (наличие или 
отсутствие отека), состояние энтезов, изменения 
синовиальной оболочки (утолщение, наличие раз-
растаний), состояние суставной полости (наличие 
выпота), патологические изменения суставного 
хряща (толщина, равномерность толщины, струк-
тура, поверхность), суставные поверхности (оцен-
ка субхондральной кости, областей прикрепления 
связок, наличие патологических образований и 
остеофитов). Мультиплоскостные эхограммы срав-
нивались со стандартными рентгенограммами ис-
следуемого сустава. 
Выводы. Таким образом, мультиплоскостное 
ультразвуковое исследование  в ревматологической 
практике обладает рядом несомненных достоинств. 
Метод обладает высокой достоверностью, информа-
тивностью и неинвазивностью, доступен и эконо-
мичен (в сравнении с КТ и МТР). УЗИ не имеет про-
тивопоказаний, позволяет визуализировать мягкот-
каные компоненты сустава и суставных оболочек, 
проводить многократные повторные исследования. 
Таблица 1. Результаты ультразвукового исследования пациентов при острой стадии заболеваний
Структура сустава Реактивный артрит Ревматойдный артрит
Мягкие ткани Выраженный отек Незначительный отек
Энтезы Неоднородны, разрыхлены, утолщены Без значимых изменений
Синовиальная оболочка Без значимых изменений Неоднородна, незначительно утолщена до 1-2мм с 
единичными гиперэхогенными включениями
Суставная полость Суставная щель не изменена, определя-
ется выпот в умеренном количестве
Суставная щель не изменена, определяется выпот в 
незначительном количестве
Суставной хрящ Суставной хрящ нормальной эхострук-
туры или незначи-тельно утолщен
Суставной хрящ нормальной эхоструктуры или 
незначительно утолщен 
Суставные поверхности Суставные поверхности не изменены, 
регистрируется поверхностная резорб-
ция замыкательной пластины кости в 
месте прикрепления энтезов, околосу-
ставной остеопороз невыраженный.
Суставные поверхности не изменены или незначи-
тельно изменены, в зонах крепления синовиаль-
ной оболочки кортикальный слой визуализирует-
ся  в виде области более низкой плотности кости с 
кистоподобной резорбцией, околосуставной осте-
опороз невыраженный.
Деформация сустава Отсутствуют Отсутствуют
Краевые костные остеофиты Отсутствуют Отсутствуют
Эхоконтролируемая пальпация Резко болезненна Чувствительна 
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Таблица 2. Результаты  ультразвукового исследования пациентов при хроническом течении заболеваний
Структура сустава Реактивный артрит Ревматойдный артрит
Мягкие ткани Незначительный отек Отек умерено выражен
Энтезы Без выраженных изменений Неоднородны, нормальной толщины
Синовиальная оболочка Без значимых изменений Неоднородна, утолщена более 2мм с мно-
жественными гиперэхогенными включени-
ями и бахромчатыми разрастаниями
Суставная полость Суставная щель не изменена, определяется вы-
пот в незначительном  количестве
Суставная щель уменьшена: 0-1мм вплоть 
до анкилоза, определяется выпот неодно-
родного характера, с появлением гиперэхо-
генных образований неправильной формы 
в диаметре 1-3мм (фибриновые сгустки)
Суставной хрящ Суставной хрящ неоднордной эхоструктуры, 
неравномерной толщины
Суставной хрящ неоднородной эхострук-
туры, равномерно истончен до 1мм, на по-
верхности  регистрируются единичные ки-
сты и эрозии
Суставные поверхности Суставные поверхности незначительно измене-
ны,  регистрируется периэнте-зиальная резорб-
ция кости в месте прикрепления энтезов, с вы-
раженными зонами остеосклероза на границе с 
энтезом, околосуставной остеопороз умерено 
выраженный
Суставные поверхности значительно де-
формированы с множественными эрозия-
ми кости и потерей нормальной четкости 
поверхности  кости, формирование анки-
лозирующей деформации, околосуставной 
остеопороз умерено выраженный 
Деформация сустава Отсутствуют Выраженная 
Краевые костные остеофиты Единичные Отсутствуют
Эхоконтролируемая пальпация Умерено болезненна Чувствительна
УЗИ позволяет обеспечить раннюю диагностику па-
тологических изменений при данных заболеваниях, 
что позволяет проводить диагностику в  начале па-
тологического процесса, определять стадию заболе-
вания, и самое главное - осуществлять дифференци-
альную диагностику заболеваний.
МРТ-ДИАГНОСТИКА ПОРАЖЕНИЙ СУСТАВОВ ПРИ РЕАКТИВНОМ АРТРИТЕ 
Литвяков А.М., Сиротко О.В., Петракова Ю.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Диагностика реактивного ар-
трита (РеА) на сегодняшний день остается сложной 
задачей [1], особенно в тех случаях, когда не уда-
ется обнаружить «триггерную» инфекцию, в крови 
не определяется ревматоидный фактор, а исполь-
зование стандартной рентгенографии не инфор-
мативно [2]. В связи с этим актуальным является 
изучение информативности такого современного 
метода диагностики как магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) для оценки поражений суставов у 
пациентов с реактивным артритом.
Цель работы. Изучение МРТ-особенностей и 
признаков поражений суставов при реактивном 
артрите. 
Материал и методы. Нами были обследованы 
10 пациентов с РеА: женщины составили 3 челове-
ка (30%), мужчины – 7 человек (70%). Медиана воз-
раста пациентов с РеА составила  34 года (31-42). 
Медиана длительности течения РеА составила 1 
год (0,3-3,25). Среди пациентов с РеА было 5 (50%) 
пациентов с острым РеА и 5 (50%) пациентов с хро-
ническим РеА. 
Пациенты с РеА отвечали предварительным 
Международным критериям (4th International 
Workshop on Reactive Arthritis, Berlin 1999). Актив-
ность I степени была определена у 3 (30%) человек, 
II – у 6 (60%), III – у 1 (10%). Рентгенологическую I 
стадию имели 5 (50%) пациент, II – 3 (30%). Струк-
турных изменений со стороны суставов рентгено-
логическим методом не было обнаружено у 2 (20%) 
лиц. У 7 (70%) пациентов с РеА имел место олиго-
артрит, у 3 (30%) пациентов – моноартрит.
Контрольной группой послужили пациенты, у 
которых в анамнезе и клинически на момент ос-
мотра отсутствовали симптомы заболевания су-
ставов. Среди них 15 мужчин (50%) и 15 женщин 
(50%). Медиана возраста в КГ  составила 38,5 лет 
(33-48).
Всем пациентам проводилось МРТ исследова-
ние коленных суставов в режиме Т2 STIR (с пода-
влением сигнала жировой ткани). 
Результаты и обсуждение. В результате про-
ведения МРТ коленных суставов у всех 10 (100%) 
пациентов с реактивным артритом были выявле-
ны признаки поражений суставов.  В 99% суста-
вов визуализировались воспаленные (утолщение, 
отечность) энтезы. В 100% суставов определялся 
остеит в местах фиксации пораженных энтезов. В 
99% суставов выявлялось формирование нечеткого 
нелинейного краевого дефекта кортикального слоя 
суставной поверхности кости – эрозии. У 5 (50%) 
пациентов выявлялся массивный выпот в суставе 
- это были пациенты с острым течением реактив-
ного артрита. У 7 (70%) пациентов визуализирова-
